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Ny grund behdovs for tvangsvard

Statsmakterna bor forsoka utarbeta lagar kring tvangs-
vard som tar sin utgangspunkt i beslutskapacitet snarare
dnimedicinsk diagnos. Grundtanken i den nya patient-
lagen bor utgora utgangspunkt fér hur inskrinkningar av
patientens sjilvbestimmande utformas.

ur ska sjukvarden forhalla sig

till oss medborgare da vi blir

patienter? Fragan ar viktig, och

den ligger just nuistdpsleven.
Ett forslag finns till en ny patientlag,
som reglerar normalférhallandet mel-
lan sjukvard och patient. Huvudtanken
dr att en praxis som vuxit fram och suc-
cessivt kodifierats i hilso- och sjuk-
vardslagen ska fortydligas. Patienter
ska garanteras en absolut vetoritt mot
behandling som de inte vill ha. Det
medf6r krav pa information. Patienter
har ocksa ritt att varamed i valet av be-
handling, da olika mojligheter finns att
hantera problemen. Det stéller &n stor-
re krav pa information som grund for
samtycke. Patientens vetoréitt dr langt-
gaende. Den som behéver blod for att
overleva, men som motsitter sig detta,
har fortsatt riatt att blodvéigrasigin i
doden.

Detta dr normalfallet. Men denna ratt
till veto och medbestimmande har
trots allt begrinsningar. Dessa dridag
reglerade framfor allti de lagar som ror
psykiatrisk tvangsvard och vard av
missbrukare i sidrskilda fall. Ocksa
kring dessa bestimmelser om tvangs-
vard finns en lang rad lagférslag. Perso-
ner som lider av allvarlig psykisk stor-
ning men som motsitter sig vard ska
ocksaifortsidttningen kunna patvingas
sadan. Vissa begrinsade tvangsatgir-
der foreslas ocksa bli lagliga i omhén-
dertagandet av patienter som till f6ljd
avdemens inte kan férsta sitt eget bas-
ta. Slutligen ska personer som pa grund
avdrogmissbruk riskerar sin egen eller
andras hilsaenligt ett férslag kunna
vardas inom ramen for den psykiatriska
tvangsvarden. Det sirskilda tvanget
riktat mot missbrukare, regleratisoci-
altjinstlagen, ar alltsa tankt att uppho-
ra.
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Granskar man alla dessa forslag
framtrider en forvirrande bild. Olika
utredningar tycks ha arbetat oberoen-
de avvarandra. Bakom mangfalden av
forslag soker man forgiaves en barande
tanke. Bristen pa sidan medfor att vis-
sa av lagforslagen blir missriktade (vik-
tiga patientgrupper faller mellan sto-
larna) medan andra far en direkt dis-
kriminerande utformning. Detta sam-
mantaget har fatt mig att tiinka att
samhaillet - lagstiftarna - borde besin-
nasig. Det vore en god idé att se 6ver
hela omradet pa nytt och att dréja med
nya lagar till den stund da det gar att
utforma ett sammanhéngande system
avlagar grundat pa en 6vergripande
idé.

Hur ska man da finna denna 6vergri-
pande idé? Den finns uttryckt redan i
gillande hilso- och sjukvardslag och
far ett in mera pregnant uttryck i fér-
slaget till ny patientlag! Jag tinker pa
respekten for beslutskapabla individers
rdtt att sdga nej till sjukvdrd och rdtt att
medverka i valet av behandling da olika
majligheter star till buds.

Mot forslaget till ny patientlag finns
saledes inte mycket att inviinda. Det
reglerar sadant som information, sam-
tycke och delaktighet och val av be-
handlingsalternativ. Det innebér en ko-
difiering av géllande praxis och ett for-

tydligande avvad som redan nu sigs i
hilso- och sjukvardslagen. Man kan
mojligen invdnda att portalparagrafen i
den nyalageniett hinseende gar till
overdrift. Man stadgar dér att den nya
lagen »ska framja patientens integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet«.
Det dr inte l4tt att forsta hur en lag kan
ha den funktionen 6ver huvud taget, och
det dr svart att forsta varfor det skulle
vara sjukvardens uppgift att gora oss
medborgare sjalvbestimmande. Vill vi
inte bestimma sjdlva s maste sjukvar-
den rimligen respektera detta (som ock-
sé stadgas senare i lagforslaget). Vad det
handlar om bori stéllet vara att respek-
tera patienters vilja, forutsatt att de alls
har en formaéga till sjilvbestimmande
(ar beslutskapabla). Hir finns alltsa
plats for battre formuleringar i lagfor-
slaget. Andan dr dnda riktig.

Hur ska man da forfara med personer
som saknar féormaga till sjilvbestam-
mande? En rimlig utgangspunkt ar,
menar jag, att om de saknar denna for-
magajust da det géller den egna varden
sa ska de kunna patvingas vard. En per-
son som inte kan forsta sitt eget vardbe-
hov, eller som kanske kan férsta det
men inte kan fatta sjilvstdndiga effek-
tiva beslut om den egna varden, bér fér
sitt eget bista kunna patvingas vard.
Detta, och inget annat, borde vara
grunden for tvang i varden! Men ser
man sa pa saken framtrider olika kon-
stigheter i de nya forslag till tvangslag-
stiftning som cirkulerar.

Forslaget till psykiatrisk tvangsvard
blir med denna utgangspunkt en ano-
mali. Har foreslas att den som kan fé sin
psykiska funktionsférmaga avsevirt
forbittrad genom att vard kommer till
stand, eller avsevirt férsimrad om vard

Det har lagts fram en
lang rad lagférslag
som rér sjukvarden,
men det saknas en
gemensam bédrande
idé bakom dem. En
sadan bor tas fram,
och i avvaktan pa det
bor man dréja med
nya lagar, menar
Torbjorn Ténnsjo.
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uteblir, och som motsitter sig psykia-
trisk vard, ska kunna patvingas sadan.

Hur kan detta tving mot patienter
med en viss typ av diagnos (allvarlig
psykisk storning) motiveras, da det dr
forbjudet att patvinga medlemmar i
Jehovas vittnen blod? Ar det som gér i
dagen hir en fordom mot psykiatrisk
sjukdom? Eller finns det en underlig-
gande tanke?

Jag tror det gar att spara en underlig-
gande (rimlig) tanke. Den som lider av
en allvarlig psykisk storning dr inte ka-
pabel att fatta sjalvstédndiga beslut om
sinvard. Darfor kan det vara ritt att pa-
tvinga henne vard. Sddant tvang dr allt-
sé forenligt med respekt fér beslutska-
pablaindividers vetoritt mot vard. Det
riktar sig i praktiken uteslutande mot
personer som saknar beslutskapacitet.

Kanske staimmer det att den som
lider av allvarlig psykisk storning ocksa
saknar beslutskapacitet betraffande
det egna vardbehovet. Men varfor da
inte utformalagen sd att den hiinvisar
till detta férhallande, och inte till na-
gon sirskild diagnos? Da skulle inget
utrymme finnas for misstanke om dis-
kriminering.

I det nya lagforslaget finns ocksa en
hianvisning till patientens potentiella
farlighet. Hon ska kunna tvangsvardas
om det dr sannolikt att hon utgor en
fara for sitt eget eller andras liv och hél-
sa. Hanvisningen till fara for andra gor
ettunderligt, Alderdomligt och for-
domsfullt intryck. Normalt géller nog
att om nagon till f61jd av sin psykiska
storning ar farlig fér andra, sa har hon
ocksd ett behov fér egen del avvard. Da
kan man tvangsvarda henne pa den
grunden, och man behéver inte aberopa
fara for andra. Men rent logiskt borde
det kunna finnas fall da nagon utgor en
fara for andra utan att hon fér egen del
harbehov avvard. Hur bisarrt vore det
inte da att patvinga patienten en vard
som hon for egen del inte behoéver? Sa-
danaindivider borde vil snarare hante-
ras av polismakten!

Valet av allvarlig psykisk storning som
grund for tvangsvard, snarare dn bris-
ten pa beslutskompetens, far ocksa den
besynnerliga konsekvensen att det ar
svart att se hur man ska tillgodose and-
ra former av vardbehov hos psykiskt
stérda individer in sddana som ror just
den mentala hilsan. Den som vigrar att
ta emot psykofarmaka med hénvisning
till att CIA har blandat arsenik i medici-
nernakan tvingsmedicineras. Den som
pa samma grund vigrar att ta sitt insu-
lin skulle inte kunna patvingas detta.
Detta drinte glasklartiforslaget till
lag, men om tvang inom den 6ppna psy-
kiatrin (nagot som ska tillatasilagen)
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sigs att en patient ska kunna ges medi-
cin mot sin vilja bara om lakemedelsbe-
handlingen dr nédvéindig fér att undvi-
ka att patienten allvarligt forsamras i
sitt psykiska tillstand eller for att pa-
tienten ska kunna avsevért forbéttras i
sitt psykiska tillstand. Har finns alltsa
inget utrymme for att ge insulin med
tvang till psykiskt stérda patienter.
Hade man talat generellt om en rétt att
varda patienter fér deras bista, mot de-
rasvilja, i de fall da de inte kan fatta
sjalvstindiga beslut om sin vard, hade
sadana oklarheter inte uppkommit.

Valet att godta tvangsvard bara mot
patienter med vissa diagnoser (drogbe-
roende ska alltsa i framtiden enligt ett
lagforslag likstédllas med psykisk stor-
ning) medf6r ocksa att stora grupper
patienter, som irealiteten saknar be-
slutsférmaga men som saknar dessa
diagnoser, faller mellan stolarna. Dit
kan framfor allt riknas patienter som
lider av demens eller grav utvecklings-
storning. Statsmakterna tar ett trevan-
de steg mot att godta ett visst tvang mot
denna kategori av personer, men inte
betriffande deras sjukvard.

Med st6d av ny tvangslagstiftning
inom socialtjinsten féreslas att demen-
ta ska kunna hallas kvarilastaboen-
den, placeras bakom sénggrindar osv,
under reglerade former (ndgot somidag
sker utan lagreglering). Nér det géiller
att se till att dessa personer far nédvin-
dig medicinsk vard, ocksa da de till foljd
av of6rstand motsétter sig sadan, stélls
inga forslag alls till reglering. Ja,ien

pagaende utredning om beslutsofor-
mogna patienter (2012:72) forbjuds ut-
redarnaidirektiven att 16sa detta pro-
blem.

Jag férmodar att man ocksa i fort-
siattningen kommer att droppa laxer-
medel pa sockerbiten till den som mot-
sitter sig medicinering, eller ge tand-
vard till den motspénstige, da viktiga
hilsovirden star pa spel, men nagot
stod ilagen far de som arbetar inom
varden inte for sidana atgérder. Varfér
inte? Forklaringen ar att lagstiftarna
undviker det uppenbara kriteriet pa
tvangsvard: bristande beslutsférmaga
pa det omrade dér varden ska ges. Det
ar svart att hir generellt ange en be-
stimd diagnos som skulle motivera
tvang.

Mer finns att sdga om fixeringen vid
diagnoseriregleringen av tvangsvard,
inte minst da det giller patienter som
begar brott under inflytande av allvar-
lig psykisk stérning. Vad som sagts sa
hirlangt borde dock riicka for att un-
derbygga slutsatsen. Statsmakterna bor
besinna sig, tiinka igenom hela frage-
komplexet en gang till, och forséka ut-
arbetalagar kring tvangsvard som tar
sin utgdngspunktibeslutskapacitet
snarare dn i medicinsk diagnos. Grund-
tanken i den nya patientlagen bor bilda
utgangspunkt for hur inskrinkningar
av patientens sjilvbestimmande utfor-
mas.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

|
MER DEBATT PA LAKARTIDNINGEN.SE

Snabbtest for grupp
A-streptokocker dr inte
ensamt tillrackligt for att
skilja mellan tonsillit och
asymtomatiska bararskap
——— Sammanfattningsvis
ar det svart att endast med
snabbtest avgdra om patien-
ten har en infektion eller ar
barare av GAS. Man behover
bade en klinisk bedémning
och ett snabbtest for att
kunna hitta de patienter som
med stor sannolikhet har en
GAS-orsakad tonsillit. Urva-
let av dem som ska provtas
bér baseras pa kliniska
kriterier enligt Centor, vilket
redovisas i Lakemedelsver-
kets och Smittskyddsinstitu-
tets rekommendation.
Bo Aronsson, Christian
Giske, Martin Sundqvist,
Kristian Roos, Sigvard
Molstad, Charlotta Edlund,
Agneta Aust-Kettis, Kerstin
Claesson

Replik: Det som bor disku-
teras dr hur snabbtestet
ska anvindas och tolkas
———Vidrhelt eniga om att
ett resultat av ett snabbtest
inte ensamt far ligga till
grund for diagnostik. Det vi
att menar det finns anled-
ning att diskutera ar hur
snabbtestet ska anvdndas
och tolkas. ——

Urban Forsum,

Gunnar Nordin

Farlighetsbedémningar

dr mdjliga men kraver
intresse och kunskap

Hans Olsson varnari LT
6/2013 (sidan 290) for den
utveckling vi sett exempel pa
i Frankrike, ——— Olsson har
rdtt i att det ar svart att gora
en farlighetsbedomning,
men han har helt fel ndr han
pastar att »Suicid ar sa gott
som omdjliga att férutse pa
individniva ...<. ——— Om en

psykiater trots allt ska kunna
domas for ett mord som en
patient begatt, da borde
ansvarig politiker samtidigt
démas for anstiftan till
mord, for att ha fororsakat
de omstandigheter som
lakaren befann sigioch
som hindrade en ordentlig
undersdkning av patien-
ten. Kanske ett bra satt att
bryta den manga ganger
usla kvaliteten i psykiatrisk
verksamhet? ——

Carina Hellstrém

Replik: Var finns studierna?
——— Det vore i stdllet onsk-
vart om dr Hellstrom kunde
visa den vetenskapliga
grunden for sitt pdstdende
om att riskbedémningar pa
individniva dr majliga utan
ett orimligt stort antal falskt
positiva utfall. Var finns
dessa studier?

Hans Olsson
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